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IZVLEČEK 
Uvod: Obisk bolnišnice je za predšolskega otroka stresen dogodek, še posebej, če je zanj 
napovedan operativni poseg v splošni anesteziji. V pripravi otrokom in njihovim staršem 
pomaga celoten zdravstveni tim, saj se priprava deli na administrativni, psihološki in fizični 
del. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti pripravo 
predšolskih otrok na operativni poseg v splošni anesteziji z vidika teščosti. Metode dela: V 
diplomskem delu je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom slovenske in angleške 
strokovne in znanstvene literature s področja predoperativne teščosti v povezavi z 
načrtovanim operativnim posegom v splošni anesteziji, ki je bila prvenstveno objavljena 
med letoma 2003 in 2020. Iskanje literature je potekalo v spletnem portalu digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL), mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL in 
Medline ter s pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov COBISS.SI. Pregledane so bile 
tudi nekatere reference pridobljene literature. Rezultati: Svetovne smernice za 
predoperativno teščost predšolskih otrok večinoma temeljijo na režimu 6–4–2, ki narekuje, 
da se 6 ur pred uvodom v anestezijo prekine s trdo hrano, 4 ure prej doječi otroci prenehajo 
s pitjem materinega mleka ali mlečne formule, 2 uri prej pa se prekine tudi s pitjem bistrih 
tekočin. Posamezne smernice se razlikujejo glede na opombe (npr. ali je dovoljeno žvečenje 
žvečilke, koliko vode lahko popijejo skupaj z zdravili, itd.). V predoperativnem času je 
pomembno tudi opazovanje hidriranosti predšolskih otrok. Predšolski otroci so običajno 
normalno hranjeni, vendar lahko imajo specifično prehransko pomanjkanje zaradi 
bolezenskega stanja. Vsem predšolskim otrokom je ob sprejemu potrebno oceniti prehransko 
stanje in jim z ustrezno prehransko obravnavo zagotoviti optimalno prehranjenost. 
Razprava in zaključek: Predpisan čas predoperativne teščosti se pri predšolskih otrocih 
velikokrat podaljša, kar otrokom predstavlja dodaten psihični stres in obremenitev za 
njihovo telo. Poleg tega so otroci bolj dovzetni za stranske učinke teščosti kot odrasli. 
Raziskovalci se zato nagibajo k spreminjanju obstoječih smernic s skrajšanim časom, ko je 
še dovoljeno pitje bistrih tekočin, saj to pripomore k zmanjšanju pooperativne slabosti in 
bruhanja. Podobno je tudi s prehranskimi nadomestili z ogljikovimi hidrati, ki ravno tako 
zmanjšujejo pojavnost slabosti in bruhanja v pooperativnem obdobju, poleg tega pa tudi 
pripomorejo k vzdrževanju normalnega nivoja sladkorja v krvi in zmanjšujejo možnost za 
nastanek pooperativnih vnetji. Menimo, da se kljub pozitivnim učinkom dobre hidracije in 
prehranjenosti pri predšolskih otrocih v predoperativnem obdobju veliko premalo upošteva 
njun pomen ter se tako veliko bolj poudarja pomen teščosti. 
Ključne besede: pediatrija, predoperativna teščost, nadomeščanje tekočin, prehranska 




Introduction: Going to hospital can be a stressful experience for preschool children 
especially when they have to be admitted for an elective surgery that requires going under 
general anaesthesia. The whole health care team including the nursing staff take part in 
preparing children and their parents for surgery. The preparation has three aspects: 
administrative, psychological and physical. Purpose: The purpose of this diploma work is 
to describe the process of preschool children in preparation for surgery in general anaesthesia 
regarding fasting. Methods: A descriptive method was used to review domestic and foreign 
literature. We searched for academic articles about fasting in preparation for surgery in 
preschool children. Literature was primarily published between the years 2003 and 2020. 
We searched for articles through Digital Library of University of Ljubljana web portal 
(DiKUL), international databases CINAHL and Medline as well as COBISS.SI library 
catalogue. We also reviewed some of the article's references. Results: Most commonly 
worldwide used guidelines for preoperative fasting in preschool children are based on the 6–
4–2 regimen. Preschool children are allowed to eat solid foods up to 6 hours before induction 
of general anaesthesia, 4 hours before the surgery children have to stop being breastfed, and 
2 hours prior to surgery children have to terminate drinking clear fluids. Some of the 
guidelines allow children to drink water with their prescribed medication up to 1 hour before 
surgery, some say children can chew chewing gum etc. In the preoperative period it is 
important to take into consideration how well hydrated children are. Preschool children are 
usually well nourished but despite that it has to be taken into consideration that their illness 
may cause them to lack some of the important nutrients. It is important to access how well 
preschool children are nourished when they are first hospitalised and to make sure they eat 
all the right nutrients. Discussion and conclusion: In paediatric surgery preoperative fasting 
times are often prolonged which can effect children's overall wellbeing. In addition, 
preschool children are more susceptible to side effects of preoperative fating. New research 
recommends changing current fasting guidelines from clear liquids for preschool children to 
shorter times before surgery as it has been shown to help prevent postoperative nausea and 
vomiting. When it comes to preventing children from eating before surgery it has been 
shown that preoperative carbohydrate loading helps maintain normal glucose levels and 
consequently lessens the occurrence of postoperative infections. Furthermore it also helps to 
prevent postoperative nausea and vomiting. In the process of reviewing literature for this 
diploma work we have found that health care workers give fasting more significance and do 
not emphasise the importance of hydration and nutrition in preschool children in preparation 
for surgery enough. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
APA Združenje pediatričnih anestezistov Velike Britanije in Irske 
(Association of paediatric anaesthesists of Great Britain and Ireland) 
ASA Ameriško združenje anesteziologov (American society of 
anesthesiologists) 
CINAHL Kazalo zdravstvene nege in zdravstvene literature (Cumulative index 
to nursing and allied health literature) 
DiKUL Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani 
NHS Nacionalna zdravstvena služba (National health service) 
SZAIM Slovensko združenje za anesteziologijo in intenzivno medicino 
TT Telesna teža 





Obisk bolnišnice zaradi napovedanega operativnega posega je za večino pacientov 
neobičajen dogodek, poln skrbi in negotovosti. S tem se soočajo tudi predšolski otroci in 
njihovi starši. Za predšolske otroke smatramo otroke stare od 2 do 6 let, to obdobje pa se še 
razdeli na obdobje zgodnjega (2 do 3 let) in poznega (3 do 6 let) otroštva (Tominšek, 2010). 
Interdisciplinarni pristop pri pripravi predšolskih otrok na operativni poseg omogoča 
kakovostno obravnavo, v  katero so vključeni administrativni, psihični in fizični vidiki 
priprave (Boles, 2016). 
Administrativni del zajema zdravstveno dokumentacijo, ki se razlikuje od bolnišnice do 
bolnišnice in je del sistema kakovosti. Medicinske sestre ob sprejemu pregledajo napotnico 
za bolnišnično zdravljenje, temperaturni list, ki ga je potrebno izpolniti ali dopolniti in popis 
bolezni. Preverijo ali so podpisana in izpolnjena vsa soglasja za načrtovano zdravljenje, med 
katera na primer spada vprašalnik o anesteziji (Pušnik, 2015). Kadar gre za hospitalizacijo 
predšolskih otrok izjave podpisujejo njihovi starši. Med zdravstveno dokumentacijo sodijo 
tudi izvidi preiskav, ki jih je predšolski otrok opravil pri osebnem zdravniku pediatru (Kozar, 
Benedik, 2011). 
Z vidika psihološke priprave O'Donnell (2007) poudarja, da je zelo pomemben pogovor s 
predšolskimi otroki in njihovimi starši. Pomembno je, da se jim razloži kako bo priprava 
potekala, pa tudi do katerih zapletov lahko pride. Prejeti morajo zadostno količino njim 
razumljivih informacij, saj se samo na tak način lahko omili strah pred samim posegom 
(Healy, 2017). Otrokom je stvari potrebno razložiti na njim razumljiv način in jih ne 
izključevati iz pogovora ter se osredotočati samo na njihove starše (O'Donnell, 2007). 
Tominšek (2010) razlaga, da v predšolskem obdobju otroci razumejo način izražanja skozi 
jezik in domišljijsko igro, njihovo mišljenje še ni logično. Njihov svet je izoblikovan iz že 
pridobljenih izkušenj, želj in strahov, zato pogosto sprašujejo o dejstvih in pričakujejo 
konkretne odgovore, ki jih bodo razumeli. Dovzetni so za pohvalo in laskanje, s čimer si 
lahko pri izvajanju zdravstvene nege medicinske sestre pomagajo. O' Donnell (2007) navaja, 
da je pomembno tudi, da se tako otrokom kot njihovim staršem omogoči, da vprašanja lahko 
zastavijo tudi kasneje po pogovoru, na primer kar preko telefonskega klica v bolnišnico.  
Fizična priprava zajema higiensko ureditev predšolskega otroka, aplikacijo zdravil in 
prehransko pripravo (Dolinar, 2013). Zdravila, ki jih predšolski otrok prejme pred 
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operativnim posegom, so zdravila, ki jih jemlje redno, poleg tega pa dobi tudi premedikacijo. 
Ta vključuje zdravila, ki so namenjena pomiritvi, po potrebi pa v premedikacijo spadajo tudi 
protibolečinska zdravila (Bančič et al., 2006).  
Fizična priprava na operativni poseg je pri vseh pacientih zelo pomembna, tako je tudi pri 
predšolskih otrocih (Tominšek, 2010). V diplomskem delu se bomo osredotočili na 
prehransko pripravo, ki zajema upoštevanje predoperativne teščosti, nadzor hidriranosti in 
nadomeščanje tekočin ter prehransko oceno predšolskih otrok in uporabo prehranskih 
dodatkov. Pri napovedanem operativnem posegu je načrtovanje prehranske podpore 
predšolskih otrok zaradi presnovnih sprememb, ki jih povzročita poškodba in operativni 
poseg, nujno (Cerović et al., 2008). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Za ustrezno rast in razvoj predšolskih otrok je pestra, uravnotežena prehrana ključnega 
pomena za zagotavljanje vseh potrebnih hranilnih sestavin, ki jih morajo otroci zaužiti, 
vključno z esencialnimi makro- in mikrohranili (Cerović et al., 2008). Med makrohranila 
štejemo beljakovine, maščobe in ogljikove hidrate (s prehransko vlaknino). Vloga 
makrohranil je predvsem zagotavljanje zadostne energije za telo, poleg tega pa so pomembna 
tudi za gradnjo celic, tkiv in organov. Beljakovine, ki se razgradijo na aminokisline, so 
osnovni gradnik celic, tkiv in organov, telesu omogočajo, da raste, se razvija in obnavlja. 
Oskrbujejo ga z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, da lahko poteka 
proizvodnja telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivnih substanc. Ker se v 
telesu ne skladiščijo, tako kot se maščobe, jih je treba dnevno vnašati s prehrano. Pomembno 
je, da se v telo vnese tako rastlinske (npr. stročnice, oreški in žita), kot tudi živalske 
beljakovine (npr. mleko in mlečni izdelki, meso in izdelki iz mesa, ribe, jajca). Maščobe oz. 
lipidi so najbolj prepoznane po svoji vlogi kot vir energije, delujejo pa tudi kot vir vitaminov, 
saj so nekateri vitamini topni v maščobah. Maščobe so sestavljene iz maščobnih kislin, ki se 
delijo na nasičene in nenasičene maščobne kisline. Pri vsakodnevni prehrani maščobe ne 
smejo prevladovati, saj so predvsem nasičene dejavnik tveganja pri nastanku nekaterih 
kroničnih bolezni, najpogosteje bolezni srca in ožilja. Nenasičene maščobne kisline, kamor 
spadajo omega 3 in omega 6 maščobne kisline, pa pripomorejo k zmanjšanju možnosti 
pojava bolezni srca in ožilja. Največ jih lahko dobimo v ribah. Ogljikovi hidrati imajo v 
prehrani nalogo oskrbe organizma z energijo, sodelujejo pri razvoju črevesne mikroflore, 
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proizvodnji vitaminov in absorpciji mineralnih snovi in maščob. Delimo jih na enostavne 
(npr. sladkor), ki telesu predstavljajo vir energije in ne vira esencialnih hranil, v prehrani pa 
se bolj priporočajo sestavljeni ogljikovi hidrati (npr. žita, sadje, zelenjava, stročnice). Kadar 
je vnos ogljikovih hidratov v telo prevelik, pride do povečane sinteze nasičenih maščobnih 
kislin iz glukoze, kar vodi do prekomerne telesne teže (TT) in debelosti. Pri dolgotrajnem 
zmanjšanem vnosu ogljikovih hidratov pa telo začne ogljikove hidrate pridobivati iz lastnih 
beljakovin, kar se kaže z izgubo mišične mase (Poličnik, 2018). 
1.1.1 Spremembe v metabolizmu 
Operativni poseg za telo predstavlja velik stres, saj poruši metabolično in fiziološko 
hemostazo, telo pa se nanj odzove s stresnim odzivom, ki se kaže v spremenjenem izločanju 
hormonov, hematoloških spremembah, spremembah metabolizma in imunskega odgovora 
(Gillis, Carli, 2015).  
Glavna značilnost metabolizma predšolskega kirurškega pacienta je, da je ravnovesje med 
vnosom in porabo kalorij porušeno. V predoperativnem obdobju je običajno vnos kalorij oz. 
hranil zmanjšan zaradi samega bolezenskega stanja predšolskega otroka ali pa izgube teka 
zaradi stresne izkušnje s hospitalizacijo, medtem ko je lahko poraba kalorij povečana zaradi 
katabolizma, ki ga povzročita poškodba ali sepsa. Pomemben vpliv na metabolizem ima tudi 
predoperativna teščost. Kadar je vnos kalorij v telo manjši od porabe, se v telesu dogajajo 
metabolične spremembe, ki so značilne za stradanje. To pomeni, da katabolizem prevladuje 
nad anabolizmom, telo začne pridobivati energijo iz svojih zalog. Zaloge so v obliki 
glikogena, ki se razgradi na glukozo in jo lahko telo za energijo porabi iz jeter. Kadar se vse 
zaloge glikogena porabijo, začne telo energijo črpati najprej iz beljakovin (aminokislin) in 
nato še iz maščob (glicerola). Maščobe so glavno skladišče energije. Za začetno prilagoditev 
telesa na stradanje je tako značilna povečana razgradnja glikogena, glukogeneza (sinteza 
glukoze iz laktata – aminokislin in glikogena) in povečana lipoliza (povečana razgradnja 
trigliceridov do prostih maščobnih kislin in glikogena). Do vseh teh sprememb pride zaradi 
spremenjenega izločanja hormonov, ki so odgovorni za uravnavanje metabolizma. Ti 
hormoni pospešujejo razgradnjo beljakovin, maščob in glikogena v jetrih. Pospešeno pa 
nastaja glukoza, kar privede do hiperglikemije, posledično se poveča tudi koncentracija 
inzulina (Kamenik, 2003). 
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Ravno zato je prehranska podpora v predoperativnem obdobju tako pomembna, saj zmanjša 
katabolizem in poveča anabolizem, ki vpliva na pospešeno okrevanje po operativnem posegu 




Namen diplomskega dela je predstaviti fizični del priprave predšolskega otroka s strani tima 
zdravstvene nege na operativni poseg v splošni anesteziji z vidika teščosti. 
Cilji diplomskega dela: 
 pregledati priporočene slovenske in tuje smernice za predoperativno teščost 
predšolskih otrok, 
 predstaviti priporočila za nadomeščanje tekočin v predoperativnem obdobju, 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom slovenske in 
angleške strokovne in znanstvene literature s področja teščosti predšolskega otroka v 
pripravi na operativni poseg v splošni anesteziji, ki je bila objavljena med letoma 2003 in 
2020, eden izmed virov literature je bil objavljen leta 1946, uporabili smo ga za primerjavo 
s sodobnimi smernicami za predoperativno teščost. Teoretična izhodišča za diplomsko delo 
so bila pridobljena z iskanjem literature v spletnem portalu digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani (DiKUL), v mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL in Medline ter s pomočjo 
vzajemne kataloške baze podatkov COBISS.SI. Pregledane so bile tudi nekatere reference 
pridobljene literature.  
Ključne besede za iskanje v slovenskem in angleškem jeziku so bile: predoperativna teščost 
pri predšolskih otrocih/preoperative fasting in preschool children, pediatrična zdravstvena 
nega/paediatric nursing, priprava otroka na operativni poseg/paediatric preparation for 
surgery, predoperativna priprava/preoperative preparaton, hidracija v predoperativnem 
obdobju/preoperative hydration, predoperativni prehranski nadomestki/preoperative 
carbohydrate loading, itd. Med posameznimi ključnimi besedami sta bila  smiselno 
uporabljena Boolova logična operatorja AND/IN ter OR/ALI. Literatura je bila izbrana na 
podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev, ki so prikazani v tabeli 1.  
Tabela 1: Pregled vključitvenih in izključitvenih kriterijev za izbor literature. 
VKLJUČITVENI KRITERIJI IZKLJUČITVENI KRITERIJI 
Literatura objavljena med letoma 
2003 in 2019. 
Literatura, ki opisuje pripravo starejših otrok. 
Dostopnost celotnega besedila 
virov. 
Viri, ki opisujejo pripravo predšolskega otroka na 
operativni poseg doma. 
Slovenski ali angleški jezik. Viri, ki se ne nanašajo na medicinsko ali pripravo s 
strani zdravstvene nege. 
 
Kakovost uporabljene literature je bila ocenjena s pomočjo štiristopenjske lestvice po 
avtorjih Eccles in Mason, lestvica je prikazana v tabeli 2. 
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Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001). 
KATEGORIJA METODOLOŠKA ZNAČILNOST RAZISKAVE 
I 
Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz 
randomiziranih kontrolih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne 
študije. 
II Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali 
vsaj ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III 
Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oziroma 
deskriptivnih študij, kot so primerjalne študije, korelacijske študije in 
študije primera. 
IV Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali 





Pred posegom v splošni anesteziji je priporočena teščost za zmanjševanje količine želodčne 
vsebine, hrane in želodčnih sokov ter s tem zmanjševanje kislosti želodčne vsebine (Brady 
et al., 2009). Predpisana teščost pred operativnim posegom je, kljub temu, da se teščost 
naravno pojavi v nočnem času, kadar spimo, nenaraven dogodek za telo, saj upočasni 
metabolizem, medtem ko ga operativni poseg poveča (Nygren, 2006). Pri vzpostavljanju 
umetne dihalne poti, ki je pri operativnem posegu v splošni anesteziji potrebna, teščost 
zmanjšuje možnost za bruhanje pacienta in posledično aspiracijo želodčne vsebine (Brady 
et al., 2009). Tudi pri predšolskih otrocih veljajo smernice za predoperativno teščost, ki pa 
se nekoliko razlikujejo od smernic za odrasle paciente. 
4.1 Opis evropskih in severnoameriških smernic za 
predoperativno teščost, razlike med njimi 
Frykholm in sodelavci (2018) navajajo, da se je teščost pred operativnim posegom začela 
uvajati zaradi prepogostega pojava aspiracije želodčne vsebine, kadar se je pacientom (tudi 
predšolskim otrokom) pred operativnim posegom v splošni anesteziji še svetovalo, naj 
zaužijejo lahek zajtrk.  
Kot z definicijo navaja Ameriško združenje anesteziologov (American society of 
anesteshiologists – ASA) (2017), je pulmonalna aspiracija želodčne vsebine pred 
operativnim posegom aspiracija želodčne vsebine, ki se pojavi po začetku anestezije, med 
operativnim posegom ali v začetnem pooperativnem obdobju.  
Pojav aspiracije želodčne vsebine zaradi bruhanja je pri aplikaciji splošne anestezije pred in 
med operativnim posegom zelo redek, vendar lahko ob pojavu vodi do resnih zapletov in 
celo smrti pacientov. Do bruhanja in posledično aspiracije želodčne vsebine najpogosteje 
pride med indukcijo oziroma intubacijo ali drugače, pri vzpostavljanju umetne dihalne poti 
pred operativnim posegom. Faktorji, ki pomembno vplivajo na višjo možnost pojava 
aspiracije želodčne vsebine, so: poln želodec, bolezni gastrointestinalnega trakta, zapora 
črevesja, bolečina v predelu abdomna, sladkorna bolezen in bolezni ali poškodbe, ki 
upočasnjujejo čas oziroma zmanjšujejo praznjenje želodca ter debelost. Ravno tako ima 
večji vpliv na možnost pojava aspiracije želodčne vsebine nenapovedan oziroma urgenten 
operativni poseg. Faktorji, ki jih povezujemo z anestezijo in vplivajo na večjo možnost 
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pojava aspiracije želodčne vsebine, so: aplikacija medikamentozne terapije (npr. opioidni 
analgetiki), položaj predšolskega otroka na operacijski mizi, izbira vrste umetne dihalne poti 
in prešibka ali neprimerna anestezija (Frykholm et al., 2018). 
Mendelson (1946) je leta 1946 izvedel raziskavo, v kateri je preučeval pogostost pojava 
aspiracije želodčne vsebine med indukcijo anestezije in takrat tudi prvič uvedel režim 
teščosti, ki je narekoval, da pacienti od polnoči na dan pred operacijo ne zaužijejo ničesar 
več. Iz tega se je nato razvil tudi režim 6–4–2, ki predšolskim otrokom omogoča krajši čas 
vzdrževanja teščosti. Ta režim temelji na časovnih intervalih. 6 ur pred operativnim posegom 
otroci prenehajo z uživanjem trde hrane, 4 ure prej doječi otroci prenehajo s pitjem 
materinega mleka, 2 uri pred uvodom v anestezijo pa se prekine tudi s pitjem bistrih tekočin 
(Frykholm et al., 2018). Kot bistro tekočino Andersson in sodelavci (2017) definirajo vodo, 
sadne sokove brez koščkov (pulpe), nesladkan čaj brez mleka in ledeni sladoled (zamrznjen 
sok) brez mleka. 
Režimi teščosti, ki jih poznamo danes, temeljijo na poznavanju hitrosti praznjenja želodca. 
Ta je odvisna od velikosti kosov in kaloričnosti zaužite hrane. Na primer voda ali 5 % 
glukoza se iz želodca v dvanajstnik premakneta veliko hitreje kot pa trda hrana, tako lahko 
kot težko prebavljiva. Trda hrana pride v želodec v obliki kosov, ki se morajo v želodcu še 
nekoliko razgraditi. Tudi z vidika kalorične vsebnosti voda najprej potuje po prebavilih, po 
10 minutah od zaužitja je je v želodcu le še 50 % od prvotne zaužite količine. V nasprotju z 
vodo se 50 % količine  nizkokaloričnih tekočin iz želodca odstrani v 1 uri od zaužitja, 
medtem ko se 50 % visokokaloričnih tekočin v želodcu zaustavi še 2 uri po zaužitju (Goyal 
et al., 2019).  
Adiga in sodelavci (2017) so za Svetovno združenje anesteziologov pripravili tabelo, v kateri 
so predstavljene različne svetovne smernice za predoperativno teščost predšolskih otrok. V 
nadaljevanju jih bomo podrobneje predstavili in medsebojno primerjali tudi s slovenskimi. 
V Veliki Britaniji po navedbah Westby in sodelavcev  (2005) veljajo smernice, ki jih 
narekuje Royal college of nursing iz leta 2005, te smernice upoštevajo režim 6–4–2. Pod 
dodatnimi priporočili je zapisano še, da žvečilka na dan operativnega posega ni dovoljena. 
Ouanes in sodelavci (2015) navajajo, da žvečenje žvečilke pred uvodom v anestezijo 
povzroči povečanje volumna želodčne vsebine, zaradi povečanja količine sline, kar lahko 
vpliva na povečanje možnosti pojava aspiracije želodčne vsebine ob vzpostavitvi umetne 
dihalne poti. Ta sprememba volumna želodčne vsebina je podobna tisti, ki se zgodi, ko 
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pacient ob jemanju zdravil zaužije majhno količino vode, zato naj žvečilka ne bi pomembno 
vplivala na povečanje možnosti aspiracije. Odpoved napovedanega operativnega posega pri 
drugače zdravemu predšolskemu otroku, ki je žvečil žvečilko tik pred uvodom v anestezijo, 
ni potrebna.  
V Veliki Britaniji veljajo še dodatne, bolj natančne smernice, ki so nastale pod okriljem 
Združenja pediatričnih anestezistov Velike Britanije in Irske (Association of paediatric 
anaesthesists of Great Britain and Ireland – APA) leta 2007. Te otroke delijo na mlajše in 
starejše od 6 mesecev, predvsem zaradi dojenja ali uživanja mlečne formule. Tako se pod 
naslovom trda hrana ta deli na mlečno formulo, ki jo otroci lahko uživajo do 4 ure pred 
operativnim posegom, če so mlajši od 6 mesecev in do 6 ur prej, če so starejši od 6 mesecev. 
Trda hrana in živalsko mleko pa se dovoljujejo do 6 ur pred operativnim posegom, ne glede 
na starostno skupino otrok. Materino mleko se otrokom mlajšim od 6 mesecev dovoljuje do 
3 ure pred operativnim posegom, starejšim pa do 4 ure prej. Pri uživanju vode in bistrih 
tekočin se otroci ne delijo na dve starostni skupini, obojim je dovoljeno uživanje vode in 
bistrih tekočin do 2 uri pred operativnim posegom (Craig et al., 2007). APA je v fazi 
sprejemanja posodobitev smernic za predoperativno teščost predšolskih otrok, ki predlagajo 
pitje bistrih tekočin do 1 ure pred operativnim posegom. Kljub temu, da smernice še niso 
sprejete, se v praksi že priporoča in tudi upošteva ta čas teščosti (Morrison, 2020). Poleg 
tega se predšolskim otrokom ob sprejemu, saj so ti v Veliki Britaniji in na Irskem običajno 
v bolnišnico sprejeti na dan posega, pripravi 60 ml vode oz. 3 ml/kg telesne teže. Smernice 
naj bi bile uradno sprejete januarja leta 2022 (Nacionalna zdravstvena služba (National 
health service – NHS, 2019)). 
Podobne smernice, kot jih narekuje Royal college of nursing, uporabljajo tudi v 
Skandinaviji, narekuje jih Task force on Scandinavian preoperative fasting gudelines iz leta 
2005. Razlikujejo se le v opombah, v skandinavskih je namreč zapisano, da je otrokom 
dovoljeno do 1 ure pred uvodom v anestezijo zaužiti 75 ml vode skupaj z zdravili. Žvečilko 
odsvetujejo le do 2 uri pred operativnim posegom (Soreide et al., 2005).  
Evropske smernice iz leta 2011, ki so nastale pod okriljem European society of 
anaesthesiology upoštevajo režim 6–4–2 brez dodatnih opomb (Smith et al., 2011). 
Pripravljajo se posodobitve teh smernic, ki pa naj bi v veljavo stopile do konca leta 2020 
(Disma et al., 2020).  
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Ameriške, ki jih je zapisala ASA tudi upoštevajo režim 6–4–2, dodana pa je opomba, ki 
opozarja, da je potrebno upoštevati, da trde hrane, ki je ocvrta, mastna ali vsebuje mesne 
izdelke, predšolski otroci ne smejo uživati vsaj 8 ur pred operativnim posegom (American 
society fo anesthesiologists comittee, 2011). Popolnoma enake so jim tudi kanadske 
smernice iz leta 2014 (Merchant et al., 2014). Leta 2017 so bile ameriške smernice 
pregledane, a so ostale nespremenjene, nanje se sklicuje tudi Kanadsko društvo 
anesteziologov (ASA, 2017). 
Slovenske smernice za perioperativno teščost otrok, ki jih je izdalo Slovensko združenje za 
anesteziologijo in intenzivno medicino (Slovensko združenje za anesteziologijo in 
intenzivno medicino – SZAIM, 2008), narekujejo, da lahko predšolski otrok 2 uri pred 
operativnim posegom pije bistro tekočino, kar se smatra kot tekočina brez delcev ali maščob, 
kamor spadajo voda, bistri sadni sok in čaj. Posebej je poudarjeno, da pomarančnega soka 
otroci ne smejo uživati. Hussain in sodelavci (2009) navajajo, da pomarančni sok (200 ml), 
ki ga predšolski otrok uživa 2 uri pred operativnim posegom, nima pomembnega vpliva na 
rezidualni volumen tekočin in pH v želodcu, so pa ugotovili, da so predšolski otroci, ki so 
uživali pomarančni sok s tem zelo zmanjšali občutek žeje in lakote, kar je pozitivno vplivalo 
na njihovo splošno počutje. Na tem mestu bi slovenske smernice lahko bile posodobljene. 
Izjema, kot navaja SZAIM (2008), se pojavi pri peroralni aplikaciji medikamentozne 
terapije, kjer lahko predšolski otrok do 1 uro pred uvodom v anestezijo popije do 75 ml vode 
z zdravili. Pri otrocih, ki se še dojijo ali prejemajo mlečne pripravke, je potrebno oboje 
prenehati 4 ure pred uvodom v anestezijo. Čvrste hrane otroci ne smejo jesti vsaj 6 ur pred 
operativnim posegom, tako kot tudi ne smejo uživati kravjega mleka in mleka v prahu. 2 uri 
pred uvodom v anestezijo se mora prekiniti tudi žvečilka.  
Zaključimo lahko, da so si smernice med seboj enotne. Glede časovnega režima teščosti se 
slovenske smernice ujemajo s tujimi, najbolj s skandinavskimi, razlikujejo se le od tistih, ki 
veljajo za Veliko Britanijo in jih narekuje njihovo združenje pediatričnih anestezistov. Te 
namreč bolj poudarjajo pomen dojenja in otrokom mlajšim od 6 mesecev dovoljujejo pitje 
materinega mleka do 3 ure pred uvodom v anestezijo. Mlečno formulo uvrščajo med trdo 
hrano, vendar jo mlajšim otrokom, namesto 6 ur, dovoljujejo 4 ure pred uvodom v anestezijo. 
V primerjavi s slovenskimi se ostale smernice razlikujejo v opombah, največjo razliko je 
opaziti s severnoameriškimi smernicami, ki posebej poudarjajo, da se mastna, ocvrta ali 
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mesna hrana pred operativnim posegom odsvetuje. Primerjava med smernicami je prikazana 
v tabeli 3. 
Tabela 3: Evropske in severnoameriške smernice za predoperativno teščost. 
OBMOČJE REŽIM TEŠČOSTI OPOMBE 
Velika Britanija – Royal 
college of nursing 
6–4–2 Žvečilka na dan operativnega 
posega ni dovoljena. 
Velika Britanija – APA Mlečna 
formula: 
4 (< 6 
mesecev 
starosti) 
6 (> 6 
mesecev 
starosti) 












Skandinavija 6–4–2 Otroci lahko do 1 ure pred 
uvodom v anestezijo popijejo 75 
ml vode z zdravili. Žvečilka se 
odsvetuje 2 uri pred operativnim 
posegom. 
Evropa 6–4–2 / 
Združene države Amerike 6–4–2 Otroci 8 ur pred operativnim 
posegom na smejo uživati hrane, 
ki spada med trdo hrano in je 
ocvrta, mastna ali vsebuje mesne 
izdelke. 
Kanada 6–4–2 Otroci 8 ur pred operativnim 
posegom na smejo uživati hrane, 
ki spada med trdo hrano in je 
ocvrta, mastna ali vsebuje mesne 
izdelke. 
Slovenija 6–4–2 Otroci lahko do 1 ure pred 
uvodom v anestezijo popijejo 75 
ml vode z zdravili. Žvečilka se 
mora prekiniti najkasneje 2 uri 
pred uvodom v anestezijo.  
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4.2 Vzdrževanje ustrezne hidracije 
Vzdrževanje ustrezne hidracije je še bolj pomembno kot zadostna prehranjenost, saj lahko 
telo, kadar je ustrezno hidrirano, brez hrane zdrži dalj časa. Voda je osnovni gradnik celic, 
tkiv in telesnih tekočin. Iz telesa odnaša odpadne metabolite, izboljšuje imunsko odpornost 
telesa, je odgovorna za transport snovi po telesu in omogoča vzdrževanje stalne telesne 
temperature. Pri predšolskih otrocih predstavlja 60 % delež TT (Horvat, Novšak, 2019). 
Medicinske sestre morajo biti v pripravi predšolskih otrok na operativni poseg pozorne, saj 
se pri povišani telesni temperaturi otrokove potrebo po vodi povečajo za 10 do 15 % z vsako 
stopinjo Celzija, ravno tako se izguba vode poveča pri bruhanju in driski. Upoštevati je 
potrebno ničelno bilanco vode, kar pomeni, da mora predšolski otrok izločiti toliko vode, 
kot jo je prejel. Z merjenjem urne diureze, ki je navadno pri predšolskem otroku 1 ml/kg/TT, 
se nadzoruje njegova hidriranost (Horvat, Novšak, 2019). 
Za predoperativno vzdrževanje tekočinskega ravnovesja se otroke deli v tri skupine, na tiste, 
ki tehtajo manj kot 10 kilogramov, tiste, ki tehtajo od 10 do 20 kg in tiste, ki tehtajo več kot 
20 kg. Višja kot je TT, večje so potrebe po tekočini. V predoperativnem obdobju so te 
količine ciljni vzdrževalni odmerki tekočin (SOP KRG KOAIT 107, 2015). Urne in dnevne 
potrebe otrok po tekočinah so predstavljene v tabeli 4.  
Tabela 4: Urne in dnevne potrebe po tekočinah pri otrocih (SOP KRG KOAIT 107, 2015). 
TELESNA TEŽA OTROK URNE POTREBE PO 
TEKOČINI 
DNEVNE POTREBE PO 
TEKOČINI 
< 10 kg 4 ml tekočine/kg TT 100 ml/kg TT 
10 – 20 kg 40 ml + 2ml/kg (za vsak kg 
nad 10 kg TT) 
1000 ml + 50 ml/kg (za vsak 
kg nad 10 kg TT) 
> 20 kg 60 ml + 1 ml/kg (za vsak kg 
nad 20 kg TT) 
1500 ml + 25 ml/kg (za vsak 
kg nad 20 kg TT) 
 
Nadomeščanje tekočin je potrebno tudi med operativnim posegom, saj se s tem vzdržuje 
metabolizem, uravnovesi se izguba tekočin, ki je nastala zaradi predoperativne teščosti, 
ravno tako pa je izguba tekočin prisotna tudi zaradi samega operativnega posega. Velja 
pravilo, ki narekuje, da se za manjše operativne posege pri predšolskih otrocih med posegom 
samim nadomešča 1 ml/kg/h, za večje abdominalne posege pa 15–20 ml/kg/h. Pri 
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predšolskih otrocih se za nadomeščanje tekočin uporablja balansirano 1 % glukozo z 
elektroliti kot vzdrževalno infuzijo. Pri večjih posegih imajo otroci vstavljena dva venska 
pristopa, na enem je priklopljena vzdrževalna mešanica, na drugem pa Hartmannova 
raztopina, Ringerjev laktat ali fiziološka raztopina in je namenjena bolusni aplikaciji tekočin 
ali zdravil med operativnim posegom (SOP KRG KOAIT 107, 2015). 
4.3 Prehranska obravnava 
Z vidika dobre fizične priprave predšolskega otroka na operativni poseg je pomembna tudi 
dobra prehranjenost otroka, saj pripomore k boljšim izidom zdravljenja. Hospitalizirani 
predšolski otroci so običajno splošno normalno prehranjeni, a lahko imajo specifično 
prehransko pomanjkanje, do katerega pripeljejo neustrezna prehrana ali kronična obolenja. 
Specifično prehransko pomanjkanje je pomembno odkrivati in zdraviti ter otrokom 
zagotoviti ustrezno prehransko podporo glede na njihovo bolezensko stanje. Pri sprejemu v 
bolnišnico je potrebno vsakemu predšolskemu otroku oceniti prehransko stanje, za tem pa 
oceno ponoviti vsak dan hospitalizacije, če je potrebno tudi večkrat na dan (Cerović et al., 
2008).  
Prehransko stanje se ocenjuje na podlagi meritev: 
 TT, 
 telesne višine, 
 percentilne krivulje TT in telesne višine glede na njihovo starost in spol in percentilne 
TT glede na telesno višino in spol,  
 indeks telesne mase in percentilne krivulje indeksa telesne mase glede na starost in 
spol, 
 priporočajo se dodatne antropometrične meritve kot so obseg pasu, kožna guba 
nadlahti in obseg nadlahti (Cerović et al., 2008). 
V predoperativnem času se za boljšo prehransko pripravo in pooperativno prehranjenost 
priporoča, da predšolski otroci zaužijejo prehranske nadomestke oz. ogljikohidratne napitke, 
ki spadajo med oralno prehransko podporo – oralni prehranski napitki (Hren, Kosec, 2014). 
Za zaužitje se priporočajo do 2 uri pred operativnim posegom. Pri pacientih, ki pred 
operativnim posegom popijejo ogljikohidraten napitek, še posebno pa pri otrocih, je moč 
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opaziti večjo hemodinamsko stabilnost ob indukciji anestezije (intubaciji) in zmanjšan 
katabolizem tkiv (Hill et al., 2015). Ogljikohidratni napitki pripomorejo k zmanjšanju lakote, 
žeje in izčrpanosti v pooperativnem obdobju (Webster et al., 2014). Poleg tega zmanjšajo 
pojavnost pooperativne slabosti in bruhanja ter pripomorejo k splošnemu boljšemu počutju 
predšolskih otrok, zmanjšajo pooperativno bolečino in možnosti za vnetja ter pripomorejo k 
hitrejšemu okrevanju. Ogljikovi hidrati pomagajo pri vzdrževanju normalnih vrednosti 
krvnega sladkorja, saj preprečujejo, da bi inzulin postal odporen nanj in bi ga bilo v krvi tako 
preveč (Tudor–Drobjewski et al., 2018). Inzulinska rezistenca je definirana kot nezmožnost 
mišičnih, maščobnih in jetrnih celic, da bi uporabile glukozo iz krvi za energijo. Posledično 
trebušna slinavka proizvede več inzulina, a ker se telo nanj ne odzove pravilno, se nivo 
sladkorja v krvi poviša. Podobno se zgodi pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 




Iz pregleda opravljenih raziskav s področja predoperativne teščosti predšolskih otrok lahko 
povzamemo, da so otroci velikokrat tešči dlje časa, kot bi bilo potrebno. Čas se največkrat 
podaljša zaradi prestavljenega časa operacije. Kushnir in sodelavci (2015) navajajo, da do 
tega pride v 18 % vseh operativnih posegov na pediatričnem področju.  
Dovzetnost za stranske učinke teščosti zaradi podaljšanega časa predoperativne teščosti je 
pri otrocih veliko večja kot pri odraslih, saj ima telo otroka v jetrih in skeletnih mišicah 
manjše zaloge glikogena, zato veliko hitreje razvijejo hipoglikemijo in sintezo ketonskih 
teles (ketogenezo), ki pripelje do ketoze (van Veen et al., 2011). Če so predšolski otroci pred 
operativnim posegom tešči dlje časa, kot bi bilo potrebno, lahko to vpliva tudi na kasnejše 
pooperativne zaplete, kot so zmanjšanje otrokovega zadovoljstva po operaciji, podaljšan čas 
okrevanja in posledično podaljšan čas hospitalizacije (Dolgun et al., 2017).  
Namen predoperativne teščosti je zmanjšanje možnosti aspiracije želodčne vsebine ob 
indukciji splošne anestezije. Schmitz in sodelavci (2012) so izvedli raziskavo, v kateri so 
otroci po teščosti čez noč (v povprečju 12 urni) zjutraj zaužili razredčen malinov sirup. 
Ugotovili so, da se je vsebina želodca po 1 uri od zaužitja 3 ml tekočine na kilogram TT 
izenačila s tisto, ki so jo pri otrocih s pomočjo magnetne resonance odčitali po teščosti čez 
noč brez zaužitja razredčenega malinovega sirupa. 
V večini primerov se pri predšolskih otrocih želodec izprazni veliko prej kot v časovnih 
okvirjih smernic, ki narekujejo režim teščosti 6–4–2, poleg tega pa se aspiracija želodčne 
vsebine, ki jo povzroči indukcija splošne anestezije, pri predšolskih otrocih pojavi zelo redko 
(Frykholm et al., 2018). 
Frykholm in sodelavci (2018) predlagajo dve spremembi v obstoječem režimu (6–4–2) in 
sicer pitje bistrih tekočin do 1 ure pred uvodom v splošno anestezijo, kar bi pripomoglo k 
zmanjšanju stranskih učinkov, ki se pri otrocih pojavijo, npr. nelagodja, žeje in dehidracije. 
Najpomembneje je, da bi se število otrok, ki zaradi podaljšane teščosti doživljajo neprijetne 
občutke, zmanjšalo. Druga sprememba, ki bi jo uvedli pa je »lahek zajtrk« do 4 ure pred 
uvodom v anestezijo. 
Glavni razlogi po Frykholmu in sodelavcih (2018), ki govorijo v prid spreminjanju 
obstoječih smernic 6–4–2 so:  
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 s podaljšanim časom teščosti predšolskih otrok, ki se pogosto pojavlja v kliničnih 
okoljih, se pojavljajo neželeni stranski učinki, kot so hipoglikemija (ta se pojavi 
preden nastopi inzulinska rezistenca), metabolična acidoza, dehidracija, spremembe 
v vrednostih kardiovaskularnih vitalnih funkcij, lakota, žeja. Ti stranski učinki pri 
predšolskih otrocih velikokrat vplivajo na njihovo vsesplošno počutje, na primer 
nelagodje in razdražljivost,  
 fiziologija praznjenja želodca je v sodobni medicini tako dobro poznana, da lahko z 
gotovostjo trdimo, da lahko želodec lahek obrok, tudi če ta vsebuje trdo hrano, v 4 
urah prebavi do take mere, da vsebina želodca ne predstavlja več nevarnosti za 
aspiracijo želodčne vsebine ob splošni anesteziji, tekočina pa iz želodca pot nadaljuje 
še prej,  
 nihče še ni dokazal, da teščost zagotovo pripomore k zmanjšanju pojavnosti 
aspiracije želodčne vsebine zaradi bruhanja. Možnost, da bi do tega prišlo, ker 
želodec ni prazen, je enaka ali še večja, kot pri neprimerno izbrani anesteziji, 
nepravilni izbiri pripomočka za vzdrževanje umetne dihalne poti, slabi 
predoperativni oceni pacienta in pomanjkanju dodatnih specialnih znanj pri 
zdravstvenih delavcih, ki za pacienta skrbijo.   
Andersson in sodelavci (2017) so pri predšolskih otrocih na Švedskem poskusno uvedli 
režim teščosti 6–4–0, ki se od obstoječega razlikuje po tem, da lahko otroci bistre tekočine 
namesto 2 uri pred operativnim posegom pijejo 30 minut prej. Predšolskim otrokom so še 
vedno predlagali, naj ne jedo ničesar od polnoči na noč pred operacijo, če je bil njihov 
operativni poseg napovedan v jutranjih urah. Kadar je bil operativni poseg napovedan za 
dopoldan ali kasneje, so predšolskim otrokom dovolili uživanje trde hrane do 6 ur pred 
uvodom v splošno anestezijo. 4 ure pred operacijo je bilo potrebno prenehati z mlečnimi 
izdelki, pitjem otroške formule ali materinega mleka. Ugotovili so, da se je čas teščosti 
predšolskih otrok s spremembo režima teščosti s 6–4–2 na 6–4–0 zmanjšal s 4 ur na 1 uro. 
Poleg tega se je tudi znižal odstotek otrok, ki so bili tešči več kot 6 ur s 33,3 % na 6,3 %. 
Navajajo, da je ta režim primeren za otroke stare od 0 do 16 let, poudarjajo pa še, da je 
priporočljivo, da se vsakemu otroku individualno določi priporočen čas teščosti, predvsem 
glede na njegovo zdravstveno stanje.  
Z zadostno hidracijo in spodbujanjem hospitaliziranih predšolskih otrok, da v časovnem 
obdobju, ki ga narekujejo smernice za predoperativno teščost, ki v določenem okolju veljajo, 
pijejo bistre tekočine se lahko izboljšajo izidi zdravljenja (Pirtovšek Štupnik, Berger, 2018). 
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Yavuz in sodelavci (2014) so ugotovili, da je pomen predoperativne hidriranosti predvsem 
v zmanjševanju pooperativne slabosti in bruhanja. Pirtovšek Štupnik in Berger (2018) še 
navajata, da lahko omejevanje vnosa tekočin v kombinaciji z operativnim stresom pri 
predšolskih otrocih poslabša potek pooperativnega okrevanja. S pitjem zadostne količine 
tekočin se zmanjša verjetnost za nastanek hipoglikemije in hipotenzije, do katere lahko pride 
zaradi vazodilatatornih učinkov anestezije. V pooperativnem obdobju je vnos tekočin 
običajno dovoljen v prvih 3 urah po posegu. Pomembo je, da otrok sam izrazi željo po pitju, 
da se prepreči možnost pojava slabosti in bruhanja.  
Čeprav se po smernicah za teščost pacientom dovoljuje pitje bistrih tekočin do 2 uri pred 
uvodom v anestezijo ali pa je ta čas še krajši, tekočine ne morejo nadomestiti vseh hranil, ki 
jih dobimo z raznovrstno prehrano (Nygren, 2006). Na področju predoperativne teščosti se 
pri predšolskih otrocih uporablja ogljikohidratne napitke. Tudor–Drobjewski in sodelavci 
(2018) so raziskovali vpliv teh napitkov na predšolskega otroka v predoperativnem obdobju. 
V njihovi raziskavi so predšolski otroci večer pred operativnim posegom in 2 uri pred 
uvodom v anestezijo prejeli prehransko dopolnilo. Ugotovili so, da je to imelo pozitivne 
učinke na zmanjšanje volumna želodčne vsebine, kar pomeni, da je tudi možnost aspiracije 
želodčne vsebine ob intubaciji manjša. Pri manj otrocih je bilo opaziti tudi pojavnost slabosti 
in bruhanja v pooperativnem obdobju. Poleg tega so predšolski otroci, ki so pred operativnim 
posegom zaužil prehransko dopolnilo, podali nižje vrednosti bolečine v predoperativnem 
obdobju po vidni analogni lestvici (VAS), iz česar lahko poleg zmanjšane bolečine sklepamo 
tudi, da so se počutili bolje. 
Težave se lahko pojavijo tudi kadar otrok dan pred operativnim posegom ni hospitaliziran 
in mora režim teščosti izvesti doma s starši. Takrat se velikokrat pojavi problem, da starši ne 
upoštevajo navodil, otrok ni tešč dovolj časa in operativni poseg mora biti zato prestavljen. 
Kushnir in sodelavci (2015) so ugotovili, da do neupoštevanja navodil s strani staršev tudi v 
kliničnem okolju najpogosteje pride zaradi strahu pred operativnim posegom, tesnobe in 
nevestnosti staršev, otroci se jim pogosto smilijo. Pomembno je, da medicinske sestre znajo 
prepoznati prestrašene starše in s tem pripomorejo k njihovemu boljšemu razumevanju in 
upoštevanju predoperativnega procesa, saj strah in tesnoba staršev vplivata tudi na otrokov 
občutek tesnobe, daljši čas okrevanja, otroci postanejo bolj dovzetni za bolečino in 
posledično se njihov čas hospitalizacije podaljša. Za lažje razumevanje se medicinske sestre 
lahko poslužujejo različnih tehnik. Tako so na primer Kassai in sodelavci (2016) raziskovali 
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vpliv stripa oz. slikanice, ki prikazuje potek priprave na operativni poseg, anestezije in 
pooperativnega obdobja, na zmanjšanje predoperativne tesnobe pri otrocih. Ugotovili so, da 
je tak način podajanja informacij pri otrocih uspešen in pripomore k zmanjšanju tesnobe v 
predoperativnem obdobju.   
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6 ZAKLJUČEK 
Priprava predšolskega otroka na operativni poseg v splošni anesteziji je zahteven proces, ki 
ga izvaja celoten zdravstveni tim in nekateri strokovnjaki z drugih področji. V pripravi je 
potrebno upoštevati tako administrativno pripravo, kot tudi na fizične in psihične potrebe 
posameznika, v diplomskem delu smo se osredotočili na fizični aspekt priprave predšolskih 
otrok na operativni poseg. 
Medicinske sestre so pomemben del zdravstvenega tima, ob pacientih so največ časa, zato 
so zanje pomemben vir informacij. Pred operativnim posegom je pomembno, da predšolskim 
otrokom in njihovim staršem razložijo, kako bo potekala priprava na poseg s strani 
zdravstvene nege, kaj lahko pričakujejo v pooperativnem obdobju in podobno. Od 
sedemdesetih let prejšnjega stoletja so na primer v UKC Ljubljana na pediatrični kliniki 
zaposlene medicinske sestre s specialnimi znanji, ki svoje delo opravljajo kot koordinatorke 
zdravstvene oskrbe. Pri tem sodelujejo s starši otrok, prisotne so na konzilijih in usklajujejo 
klinične poti tudi z otroškimi dispanzerji, centrom za socialno delo in zavodi za otroke in 
mladostnike. Diplomirana medicinska sestra, ki opravlja delo koordinatorja zdravstvene 
oskrbe, mora znati uporabljati primeren način komunikacije, staršem mora podajati 
razumljive, jasne, natančne in pravočasne informacije, da proces poteka tekoče in varno. 
Prehranjevanje in pitje je ena izmed temeljnih življenjskih aktivnosti za katero je potrebno 
poskrbeti tudi pred operativnim posegom. Pomembno je, da se zdravstveni delavci, med 
katere spadajo tudi medicinske sestre, zavedajo, kako pomembno je, da kljub predpisani 
teščosti predšolski otroci ne stradajo oz. niso tešči predolgo. Pomembno je poudarjati pomen 
predoperativne prehrane in zadostne hidracije ter kako ugodno lahko ta vpliva na 
pooperativno okrevanje in dobro počutje otrok.  
V pripravo na operativni poseg spada vzdrževanje predoperativne teščosti za preprečevanje 
možnosti aspiracije želodčne vsebine med indukcijo anestezije. Skozi zgodovino so se 
smernice za predoperativno teščost predšolskih otrok spreminjale. S pregledom slovenskih 
in tujih smernic smo ugotovili, da si še danes niso povsem enotne in da se v nekaterih državah 
raziskovalci že nagibajo k spremembi obstoječih režimov teščosti iz smernic, saj nove 
ugotovitve govorijo v prid skrajšanju predpisanega časa teščosti od bistrih tekočin.  
Uživanje tekočin tudi v predoperativnem obdobju je zelo pomembno, saj je operativni poseg 
za telo stresen, poveča se metabolizem in poraba tekočin je večja. Predšolske otroke je 
21 
potrebno spodbujati naj zadosti pijejo. V času operacije se za ugodnejše pooperativno 
okrevanje preko intravenske poti nadomešča tekočine. 
K boljšemu okrevanju po operaciji in manj zapletom pa pripomore tudi ustrezna prehrana. 
Kljub temu, da so predšolski otroci običajno normalno prehranjeni, je pomembno, da se 
njihovo prehransko stanje ob sprejemu oceni in tudi nadzoruje v času hospitalizacije 
predšolskega otroka. V zadnjih letih se tudi predšolskim otrokom v predoperativne času 
lahko ponudi ogljikohidratne napitke, ki pomagajo ohranjati normalen nivo sladkorja v krvi 
in pripomorejo k hitrejšemu pooperativnemu okrevanju. 
S pregledom literature v pripravi tega diplomskega dela, smo spoznali kako pomembna je 
raziskovalna dejavnost na področju zdravstva. Ugotovili smo, da se velik poudarek daje 
predoperativni teščosti, manj pa se omenja pomembnost hidracije in prehrane. Glede na 
raziskave in smernice za predoperativno teščost otrok se raziskovanje sicer nagiba k 
skrajšanju časa teščosti in na primer poudarja pomen ogljikohidratnih napitkov v 
predoperativnem času, vendar je teh raziskav malo in spremembe v prakso še niso povsod 
uvedene.  
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